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Die Maassnahmen zur Verhinderung der Verbreitung 
von Tuberculose und Diphtherie in Nord-Amerika. 1 
Ein Beitrag zur rationellen Prophylaxis tier Infectionskrankheiten. 
Von 
Dr. W. Kolle. 
Nachdem im Anfang der  achtziger Jahre durch R. Koch  und seine 
Schiller die Erreger der gef~hrlichsten I fectionskrankheiten tdeckt und 
erforscht waren~ batten alle einsichtigen Aerzte und Hygieniker grosse 
ttoffnung auf die baldige s taat l i che  Durchffihrung einer rationellen 
Prophylaxis gesetzt,- deren Grundlagen auf den dutch die Bakteriologie 
ermittelten biologischen Eigenschaften der Krankheitserreger aufgebant 
waren. In  Deutschland ist yon Seiten des Staates seitdem nut  fiir die 
Cholera eine rationelle Prophylaxis nach den Vorschl~gen R. Koch 's  
streng durchgeffihrt worden. Die Erfolge der staatlichen ~aassnahmen 
bei dieser Seuche sind, wie aus den einschl~gigen VerSffentlichungen zu 
ersehen ist, ~ so in die Augen springend, a dass an ihrer Wirksamkeit  nicht 
1 Eingegangen am 28. December 1894. 
2 Vgl. vor ,~llem R. Koch, Choleraepidemie w~ihrend des Winters 1892193. 
Diese Zeitschrift. Bd. XIV. - -  R. P fe i f fer ,  Herbstcholeraepidemie zu Stettin. Mit- 
theilungen aus dem #~aiserl. Gesund]teitsamt. - -  P. F rosch,  Choleraepidemie zu 
Sohlingen 1893. _Ebenda. - -  Reincke, Cholera 1893 zu Hamburg. J~benda. 
Ferner die hrbeiten yon F r iedhe im,  Passow,  v. Esmarch.  ~benda. - -  Kol le,  
Ueber d. Dauer d. Vorkommens el. Choleravlbrionen u. s.w. JDiese Zeitschm Bd. XVII. 
3 In Russland, wo die prophylaktisehen Maassnahmen fast gleich Null waren, 
sind in den letzten drei Jahren ca. 800000 ~Iensehen an Cholera gestorben, w~hrend 
in Deutschland in demselben Zeitraum ca. 9000 Personen, einsehliesslich der in Ham- 
burg 1892 Verstorbenen, der Seuehe erlagen. Sehr beweisend fiir die Wirksamkeit 
der Koch'schen ~Iassregeln haben sich die Verhiiltnisse in Westpreussen gestaltet. 
Diese Provinz bildet in Folge ihres ausgedehnten F15sserverkehrs aus Russland bei 
friiheren Choleraepidemieen ei e der Haupteinbruchspforten ti r Seuche in Deutschland 
yon Osten her. Die ganze Provinz wurde dutch die auf dem Landwege yon Danzig 
zuriickkehrenden russischen F15sser mit Cholera durchseucht. Bei der letzten Epi- 
demie ist es dutch die ausgedehnten, unter Leitung des Staatscommissars fiir die Ge- 
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mehr zu zweifeln ist. Bei anderen, dutch Bakterien verursachten Infections- 
krankheiten, die, weft endemisch, insgesammt viel mehr Opfer fordern 
als die Cholera, ist in Deutschland bisher yon SeRen des Staates nichts 
oder nur wenig geschehen. Vor Allem die Tuberculose und die Diphtherie 
sind es, bei welehen rationelle prophylaktisehe h[aassnahmen in aus- 
gedehnter Weise auf dem Wege der Gesetzgebung zur Anwendung He: 
langen sollten. Stirbt doch ~/7 aller Menschen an Tuberculose und yon 
den Kindern der achte Theft an Diphtherie! Die Erreger dieser beiden 
Krankheiten sind, cusser den Cholerabakterien, die beststudirten patho- 
genen Mikroorganismen. Das Beweismaterial daffir, dass der Koch'sche 
Tuberkelbacillus die alleinige Ursaehe der Tubereulose und der L 5ffler'sche 
Diphtheriebacillus diejenige der Diphtherie bildet, ist mit der Zeit so in's 
Riesenhafte gewaehsen, dass unmSglich noch 5emand ernsthaft diese Dinge 
bestreiten kann. Zahlreiche Einzelarbeiten uud Einzelbeobachtungen bei 
Kranken, sowie statistische und epidemio]ogische Studien ~ haben ausser- 
dem unumstSssliche Beweise daffir erbracht, class die • und 
Uebertragung yon Tuberculose und Diphtherie im vollsten Einklang mit 
den Lehren stehen, welche die Bakteriologen auf Grund biologischer 
Studien an den reingezfichteten Krankheitserregern theoretisch postulirten. 
Trotzdem nun die Bakteriologen auch die Wege zur rationel]en, d.h. auf 
bakteriologischen Grundshtzen aufgebauten Prophylaxis gezeigt hubert, sind 
die Versuche, die letzte im Grossen ganz durehzuftihren, bisher noch ver- 
nachlhssigt. Nut eine thei lweise rationelle Prophylaxis ist in grossem 
Maassstabe in einigen Lhndern durchgefflhrt. Schon dabei hat sieh ein 
Erfolg gezeigt! In England ist die 5IortalitSt an Lungentuberculose um 
50 Proeent in 40 Jahren gesunken in Folge der Einrichtung besonderer 
Krankenh~iuser ffir Lungenkranke und Isolirung der TuberculSsen, nament- 
lich aus den unteren Volksschichten ~"auf Staatskosten. In Italien ist 
naeh Erbauung yon IsolirhSusern ffir Lungenkranke die Mol'talitht an 
sundheitspflege im Weichselgebiet, Sr. Excellenz yon Go ss le r ,  durchgefiihrten Mass- 
nahmen gelungen, Westpreassen fast eholerafrei zu hal~en, obgleich der F15sserverkehr 
ebenso gross war wie friiher, uud die anstossenden Gouvernements yon Russisch- 
Polen stark yon Cholera durehseucht waren. 
1 Vgl. vor Allem R. Koch ,  Aetiologie der Tuberculose. Mittheil~ngen a~ de~ 
Kaiserl. Gesu~zdheitsamt. 1884. Bd. IL -- Cornet ,  Die Verbreitung der Tubcrkel- 
bacillen u. s .w .  ~iese Zeitsehrift. Bd. V. - -  Die Tuberculose in den Strafanstalten. 
JEbenda. Bd. X. - -  F 1 ii g g e, Die Verbreitungsweise ti r Diphtherie. ~5enda. Bd. XV] [. 
- -  Pet r i ,  u iiber die Verbreitung ansteekender Krankheiten. Mittheilunge~ 
aus dem _Kaiserl. Gesundheitsamt. 1894. - -  Cornet ,  Ueber Tuber~dose. 8~ Leipzig 
1890. - -  LS f f le r ,  Zur Diphtheriefrage. Deu tselte reed. l~'ochensehrift. 1894. Nr. 47. 
-~ F. F l i ck .  Special Hospitals for the Treatment of Tuberculosis. Times and 
RegisLer. 1890. March 15. 
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Phthisis ganz bedeutend geringer geworden. ~ Spanien hat es verstanden, 
yon seinen Colonieen die Lungentubereulose fernzuhalten, dadureh, dass es 
den offenbar TuberculSsen gesetzlich verbot, da.hin auszuwandern. 2 In Phila- 
delphia haben nach den Angaben F. F l ick's die Beh5rden seit 8 Jahren 
leichtverst~ndliehe B lehrungen fiber das Wesen, die Verbreitung nnd die 
Verhfitung der Lungenschwindsucht un er die BevSlkerung in ausgedehn- 
tern Maasse vertheilt. F. Fl ick ~ ffihrt darauf das Sinken der Sterblieh- 
keit an Tuberculose in Philadelphia um 20 Procent in diesen 8 Jahren 
zurfick. 
lt[it grossem Geschick ist in neuester Zeit in einigen Staaten und 
St~dten Nordamerikas die Prophylaxis der Tuberculose und Diphtheric 
inscenirt worden, besonders in New-York. Das Bek~mpfungssystem der
beiden mSrderischen Krankheiten ist dort so gut und rationell durch- 
gefiihrt und entsprieht so allen Anforderungen der modernen Hygiene, 
die zum grossen Theil angewandte Bakteriologie ist, dass ich auf Veran- 
lassung des Hrn. Geheimrath Koch, dem ich auch ffir die Ueberlassung 
des welter unten benutzten Materials aufrichtig danke, dieses System ein- 
gehender bespreehen will. 
Zur leiehteren Durchffihrung tier Maassnahmen sind in New-York 
gedruekte Schemata in Gebrauch, welche bei grosser Einfachheit alles fiir 
die beabsichtigten Zwecke Nothwendige nthalten. Mit einigen unwesent- 
lichen Ab'~nderungen habe ich diese husserst praktischen Schemata in dcr 
Uebersetzung bei den zugehSrigen Bestimmungen mit eingeffigt. 
Io 
Tuberculose. 
Unter dem Eindruck der Thatsache, dass in New-York die Tubereu- 
lose yon alien Krankheiten bei weitem die meisten 0pfer fordert und 
stetig im Zunehmen begriffen ist, forderte der Board of Health im Jahre 
1893 yon dem Director der Abtheilung ffir Bakteriologie, Pathologic und 
Desinfeetion, Dr. Bigg~ ein Gutachten iiber Maassnahmen zur Verhinde- 
rung der weiteren Ausbreitung der Tuberculose. In diesem Gutachten 
waren neben einer kurzen Darlegung der wissenschaftlichen Begrfindung 
ffir die Tuberculoseprophylaxis, diehier ais bekannt vorausgesetzt werden 
darf, drei Punkte als Grundlagen ffir die im Entwul'f vorgeschlagenen 
1 F. Flick, The Prevention of Tuberculosis A Century's Experience in Italy 
etc. Transact. of the Americ _Publ. Health..Associat. Vol. XVI. 
Contagiousness of Phthisis. T~'ansactions of the Medical Society of the Stale 
of .Pennsylv. 1888. 
s The influence of the Doctrine of Contagion upon the Death-rate form tuber- 
culosis in the City of Philadelphia. Medical 5Te~,s. 189.% 
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Muassnahmen besonders hervorgehoben: 1 1. Die Tuberculose is t eine an- 
steckende Krankheit. 2. Sie wird verbreitet durch Uebertragung des 
Koch'schen Tuberkelbacillus yon den Kranken auf die Gesunden, und 
zwar geschieht diese Uebertragung racist dutch eingetrocknete und zer- 
sthubte Sputumpartikelchen, die mit dem Staub in die Luft gelangeu und 
eingeathmet werden. 3. Sic kann durch einfache und leicht zu hand- 
habende Reinlichkeits- und Desinfectionsmassregeln verhiitet werden. 
Entsprechend iesen Grundshtzen wurden dann die folgenden gesetz- 
lichen Bestimmungen als Grundlage fiir das Bekiimpfungssysfem der Tu- 
berculose getroffen. 
1. Es werden allgemein verstSndliche Belehrungen unter der Bev51- 
kerung vertheilt, welche vor Allem auf die Gefahr der Tuberculoseiiber- 
tragung aufmerksam machen und betonen, dass der Auswurf Lungen- 
kranker nicht nur ffir andere gesunde Mensehen, sondern auch fiir die 
Kranken selbst, durch erneute Infection, gefahrlich ist. Es wird darin 
eindringlich davor gewarnt, solche 0rte mit huswurf zu verunreinigen, an 
denen eine Eintroeknung und Verst~ubung des Sputums tattfinden kann. 
Als Muster ffir eine solche populate Belehrung mag die fo]gende, in 
New-York dutch die Presse und Plakate vertheilte Instruction dienen. 
Dieseibe ist in engliseher, deutscher, italienischer und hebrhischer Sprache 
abgefasst, um mSglichst Allen verstiindlich zu sein. 
Gesundhe i tsamt .  
Instruction fiir Schwindsiiohtige und Solche, die mit ihnen leben. 2 
Die Schwindsucht ist eine Krankhei~, welehe yon Anderen iibertragen 
sein kann und ist nicht einfach eine Folge yon Erk~ltung. Eine Erk~ltung 
i kann die Gefahr vergrSssern, yon der Krankheit angesteckt zu werden. Die 
Schwindsucht wird durch Bacillen verursacht, welche mit der eingeathmeten Luft' 
in den KSrper gelangen. Die Stoffe, welche Schwindsiichtige b im Husten oder 
Ausspueken yon sieh geben, enthalten diese Bacillen in grossen ~Iengen-  
viele Millionen werden h~ufig an einem einzelnen Tage ausgehustet. Wird 
dieser Auswurf auf den Boden, an die Wand oder sonst irgend wohin gespuckt, 
so wird er trocken, zerst~iubt und yon der Luft als Staub weitergetragen. 
Dieser Staub enth~lt die Bacillen und so gelangen dieselben mit der ein- 
geathmeten Luft in den KSrper. Der Athem eines Schwindsiichtigen ent- 
h~lt keine Bacillen und kann die Krankheit nicht verbrei~en. Eine gesunde 
Person kann yon einem Schwindsfichtigen nur dadurch angesteckt werden~ 
dass sie die ausgehustei~en Stoffe auf irgend eine Weise in sich aufnimmt. 
Die Sehwindsucht kann zuweilen geheiit werden, wenn ihre Natur 
frtihzeitig erkannt wlrd und geeignete Mit~el zu ihrer Behandlung an- 
gewandt werden. 
1 Vgl. R. Koch, Aetiologie tier Tuberculose. Mittl~eilunqen aus dem _Kaiserl. 
Gesundheitsamt. 1884. Bd. II. 
Von Charles E. Wilson ira Auftrage der GesundheitsbehSrden ausgearbeitet. 
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Es is~ nicht gef'~hrlich ffir gesunde Personen mit einem Schwindsfich- 
tigen zu leben, wenn die yon dem letzteren ausgeworfenen Stoffe sofor~ 
zerst6rt werden. Diese S~offe sollen nieht auf den Boden, den Teppich, 
Ofen, an die Wand, auf die Strasse oder sonst wohin gespuckt werden, 
sondern nur in ein nur ffir diesen Zweck bestimmtes Gef~ss. Das Gef~ss 
sollte Wasser enthalten, so dass der Auswurf nicht eintrocknen kann, und 
sollte t~g]ich in das Wasser-Close~ entleert und mit heissem Wasser sorg- 
f~ltig ausgewaschen werden. Der Schwindsiich~ige sollte grosse u 
gebrauchen, dass seine H~nde, sein Gesich~ und seine Kleider nich~ mit den 
ausgehusteten Stoffen beschmntzt werden. Wean sie dennoch einmal be- 
schmutzt werden, so sollten sie sogleich mit heissem Wasser und Seife ge- 
waschen werden. Wean Schwindsiichtige ausser dem Hause sind, so kSnnen 
die ausgehusteten Stoffe in ein Tuch aufgenommen werden, welches aber 
sofort bei der Heimkehr verbrannt werden sollte. Wenn Taschentficher be- 
nutzt werden (wer~hlose Tiicher, welche verbrannt werden kSnnen, sind wei~ 
besser), so sollten sie fiir sieh allein in Wasser gekocht werden, bevor man 
sie w~scht. 
Es ist besser, wenn ein Sehwindsfichtiger allein schl~ft. Seine Bett- 
uncl Leibw~sche sollte getrennt yon tier W~sche anderer Personen gekocht 
und gewaschen werden. 
Sobald eine Person unter dem Verdacht steht, an der Sehwindsucht zu 
leiden, soll deren l~ame und Adresse sogleich an das Gesundheitsam~ mit 
der Angabe dieser Thatsache geschickt werden. Ein Medicinal-Inspector 
vom Gesundheitsamt wird dana vorsprechen und die Person auf Schwind- 
sucht untersuchen, vorausgesetzt, dass dieselbe keinen &rzt hat, und wird, 
wenn n~thig, geeignete Anleitung geben, um &ndere vor der Ansteckung 
zu sehiitzen. 
tt~ufig kann dana eine Person, welche an tier Schwindsuch~ leidet, 
nicht nur die t~g'liche Arbei~ verrich~en, ohne Andere anzus~eeken, sondern 
vollst~ndig enesen. 
Zimmer, welche yon Schwindsiichtigen bewohnt gewesen sind, sollten 
griindlich gereiaigt, gescheuert, getiincht oder tapezirt werden, ehe man sie 
wieder benutzt. Teppiche, wollene Decken, Bet~zeug u. s. w. aus Zimmern, 
welche yon Schwindsfichtigen bewohnt waren, sollten desinficirt werdea. 
Das Gesundheitsamt sollte benachrichtigt werden, damit die Saehen kosten- 
frei geholt, desinficirt und dann dem Eigenthiimer zuriickgeschickt oder auf 
seinen Wunsch zerstSrt werden. 
2. Aehnliche Cireulare werden aueh den prakt i schen  Aerz ten  mit 
der Aufforderung zugeschiekt, fiir die Befolgung der darin enthaltenen 
Vorschriften und die Verbreitung der darin enthaltenen Belehrungen ach 
MSglichkeit zu sorgen. 
3. Alle Personen~ zu deren Kenntniss ein Fall yon Lungenschwind- 
sueht kommt, sind bei Strafe verpfliehtet, dem Gesundheitsamt Namen, 
Alter und Wohnung bei einem jeden solehen Fall anzuzeigen, innerhalb 
yon 7 Tagen, Yon dem Tage an gerechnet, an dem sie Kenntniss ~on 
der Erkrankung erhalten haben. Vet Allem sind hierzu verpfliehtet 
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Aerzte, Vorsteher yon Krankenh~usern, Asylen, Gef~ngnissen, Schulen, 
Heimst~tten, Fabriken u. s. w." 
4. Die Medicinal-Inspectoren haben bei allen gemeldeten Tuberculose- 
F~llen nhhere Nachforschungen anzustellen und zu diagnostischem Zwecke 
Sputum zu entnehmen oder dutch die Aerzte entnehmen zu lassen. 
Dazu werden den Aerzten unentgeltlich kleine Glasgef~sse mit einge- 
schliffenem StSpsel in kleinen Ho]zk~stchen, ~ auf denen g]eich die Adresse (,,An 
das Gesundheitsamt") vorgedruckt ist, zugestellt. Jedem K~stchen liegen 
zwei Zettel bei. Der eine derselben (s. Schema 1) enth:~lt eine Instruc- 
tion zur Gewinnung des Sputums und verbleibt in den H~nden des Arztes. 
Der zweite (s. Schema 2) muss ausgeffillt in dem K~istchen mit eingesandt 
werden. Die Auswurfstoffe werden in der bakteriologischen Abtheilung 
des Gesundheitsamtes, die flit diesen Zweck besonders ausgerfistet ist, 
untersucht, damit auf Grund der Untersuchung ein endgfiltiges Urtheil 
gewonnen werden kann, ob sanit~re Vorkehrungen zu treffen sind oder 
nicht. Sind keine Tuberkelbacillen i dem verd~chtigen Auswurf gefunden, 
erh~lt ier betreffende behandelnde Arzt Schema 3 zugesandt; nach Fest- 
stellung tier Diagnose: Tuberculose dagegen Schema 4. In dem letzten 
Falle hat ein Medicinal-Inspector den Arzt des betreffenden Patienten zu 
besuchen und ihn aufzufordern, den I~'anken, sowie die Personen seiner 
Umgebung fiber die Natur seiner Krankheit und die Ansteckungsgefahr 
aufzukF~iren. Ausserdem muss der betreffende Inspector gegebenen Falls 
pers5nlich die Belehrung vornehmen und gedruckte Instructionen an die 
Umgebung des Kranken vertheilen, sowie Rathschl~ge f~r die Desinfectiou 
geben. 
Schema 1, 
Gesundhe i tsamt .  
~rorsehriften zur Oewinnung yon Sputum ~.ur bakter io log isehen 
Diagnose bei Lungenschwindsucht .  
Auswurf darf nur in reinen, weithalsigen und gut versch]ossenen Ge- 
f~ssen gesammelt werden. Die passenden GefSsse kSnnen in jedem tier 
Depots unentgeltlich erhalten werden, die auch zur Vertheilung yon RShr- 
chen zur Diphtheriediagnose eingerichtet sind. 
Es muss mit Sorgfalt Lungen-Auswurf, und nicht Rachensputum auf- 
gefangen werden. Das Morgensputum ist vorzuziehen. Wenn der Auswurf 
sp~irlich ist, muss alles, was in 24 SLunden ausgehustet ist, aufgefangen 
werden. 
Die Fragebogen, welche jedem Fl~ischchen beiliegen, bitter man sorg- 
f~ltig auszufiillen. 
Derartige Oef~sse sind nach einem Muster des Kaiserl. Deutschen Gesund- 
heitsamtes bei Cholerauntersuchungcn i  Preussen sehr viel angewandt wordcn tllld 
habc~l sich sehr bew~hrt. 
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Schema 2. 
Gesundhe i tsamt .  
Sputum yon e inem auf  Tubercu lose  verd~cht igen  :Fall. 
~ame des Absenders der Probe: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Das fibersandte Sputum stellt den ganzen Auswurf dar innerhalb . . . 
Stunden yore . . . bis . . . . . . . . . . . . . . .  
l~ame des Patienten: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Alter . . . . . . .  
Geschlecht: . . . . .  Wohnung:  . . . . . . . . .  Besch~ftigung: . . . . . . . . .  
Behandelnder Arzt: . . . . . . . . . .  Wohnung:  . . . . . . . . . . . . . . . .  
Klinische Diagnose: . . . . . . . . . .  Dauer der Krankheit :  . . . . . . . . .  
Aetiologie (wahrscheinliche Infectionsquelle): . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sind in tier Famil ie noch andere Erkrankungen an Tubereulose vorgekommen? 
. . . .  Wie "dele? . . . .  Wie stehen dieselben in Beziehung zum Kranken? 
. . . . . . . . . . . . . . .  Datum der letzten Erkrankung? . . . . . . . . . . .  
Schema 3, 
Gesundhe i tsamt .  
Laboratorium-Nr.: . . . Datum . . . . . . . . . . . .  
An Hrn. Dr . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Die Untersuchung des Auswurfes yon . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
e ingegangen am . . . . . . . . .  hat das u yon Tuberkelbacil len 
nicht ergeben. 
Aus diesem Untersuchungsergebniss i t indessen nicht ohne Weiteres 
zu schliessen, dass der betreffende Fall  kein Tuberculosefa]l ist. Denn im 
Yerlauf der Lungentuberculose sind die Tuberkelbacil len ab und zu nicht 
im Sputum zu finden. Das u einer Lungentubereulose kann 
mit ~Vahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, wenn wiederholte bakterio- 
logische Sputumuntersuehungen auf Tuberkelbaci l len negativ ausfallen. Wenn 
im vorl iegenden Falle noeh fernerhin u  auf Lungentuberculose be- 
steht, so sind weitere Proben einzusenden. 
Es sei bier noch ausdrficklich darauf hingewiesen, dass zwar der :Nach- 
weis yon Tuberkelbacil len im Auswurf  das Vorhandensein yon Tuberculose 
beweist, dass umgekehrt aber das Fehlen won Tuberkelbacil len im Sputum 
eder ein negativer Untersuchungsbefund das Bestehen einer Lungentubercu- 
lose nicht ausschliesst. 
(Unterschrift des Untersuchers.) 
Zeitschr. f. Hygiene. XIX. 
[Unterschrift des Directors.) 
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Schema 4. 
Gesundhe i tsamt .  
Laboratorium-Nr.: . . . Datum: . . . . . . . . . . .  
An Hrn. Dr . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  
Die Untersuchung des Sputums yon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
eingegangen am . . . . . . . . . . . . .  hat die Anwesenheit yon Tuberkel- 
bacillen in demselben ergeben. 
Der Krankheitsfall ist daher ein Fall yon Lungentuberculose. 
Wenn Sie wtinschen, dass die Familie des Erkrankten bez/iglich der 
Desinfection tier Wohnung und tiberhaupt tier Prophylaxis yon einem l~Ie- 
dicinal-Inspector belehrt wird, benachrichtigen Sie bitte das Amt. 
(Unterschrift des Untersuehers.) (Unterschrift des Directors.) 
5. Die Medicinal-Inspe~toren haben alle Wohnungen, die yon Tuber- 
culosekranken bewohnt wurden, dem Gesundheitsamte zur Desinfection zu 
melden, sobald die Kranken verzogen oder verstorben sind. Auf Grund 
dieser h[eldung wird dem Hauseigenth~mer in Befehl zur Desinfection 
und Renovirung der Wohnung mit dem Bemerken zugeschickt, ~lass die 
Wohnung an keine anderen Personen, als die derzeitigen Bewohner, ver- 
miethet werden daft, ehe der obigen Aufforderung Folge geleistet ist. 
Zu gleicher Zeit wird folgendes Plakat an die Thfir der ger~umten 
Wohnung geheftet: 
Gesundhe i tsamt .  
Schwindsucht ist eine ansteckende Krankheit. In dieser Wohnung hat 
ein Schwinds/ichtiger gewohnt. Die R~iume sind daher als infieirt zu be- 
trachten. Sie dfirfen yon fremden Personen nieht eher bezogen werden, als 
bis der Forderung des Gesundheitsamtes, sie desinficiren und renoviren zu 
lassen, Folge geleistet ist. 
Dieser Zettel daft nicht entfernt werden, bevor der Befehl des Gesund- 
heitsamtes ausgefiihrt ist. 
6. Es sollen nach ~[5glichkeit die Schwindstichtigen i besonderen 
Krankenh~iusern behandelt werden. 
7. Es empfiehlt sich, Orte, welche erfahrungsgem~ss h~ufig mit 
Tuberkelbacillen i ficirt werden, yon Zeit zu Zeit durch die Desinfections- 
colonne desinficiren zu lassen. 
8. Es ist nothwendig, geeignete Spuckn~pfe an den Orten aufzu- 
stellen, wo viele ~Ienschen zusammenkommen~ besonders in Gasth~iusera, 
Fabriken u. s. w. 
ZUR PROPHYLAXIS V0N TUBERCUL0SE UND DIPHTHERIE. 147 " 
II. 
Diphtherie.  
In New-York, Baltimore, Boston und Philadelphia sine[ im Laufe der 
l~tzten Jahre bei Diphtheric- und diphtherieverd~ohtigen Ffdlen bakterio- 
logische und ~tiologisohe Untersuehungen a gestellt, die sieh auf viele 
Tausend F~lle erstreeken. Die Durehft~hrung dieses so grossen Werkes 
ist zum Theil nut mSglieh gewesen duroh die th~tige Mithfilfe der prak- 
tischen Aerzte ,1 die durch Mittheilungen und Beriehte der Gesundheits- 
iimter fiber den Stand der modernen, auf bakteriologiseher G undlage 
fussenden Diphtherieforschung unterriohtet und ffir die wichtige Frage in- 
teressirt waren. Die Ergebnisse dieser Untersuehungen haben eine Be- 
st~tigung im Grossen der frfiher erchienenen Arbeiten LSff ler 's u. A. 
gebraeht. Es stellte sieh heraus, dass bei fast alien kl iniseh- 
typ isehen Diphtherief~l len (in ca. 95 Proeent) die LSfher'sehen 
St~bohen in den Nembranen naehweisbar waren. Bei einer grossen 
Zahl yon diphtherieverd~ehtigen Erkrankungen liess sieh nur mit Hfilfe 
der bakteriologischen Untersuehung naehweisen, class eehte Diphtherie 
nieht vorlag, sondern die Ursaehe der Krankheit in der A_nsiedelung yon 
Streptokokken, Diplokokken u. a. zu suehen war. Die specifisehen Erreger 
fanden sioh aueh zuweilen bei ganz leioht Erkrankten, ja sogar bei ge- 
sunden ]Hensehen, die in der Umgebung yon Diphtheriekranken sich be- 
fanden. Aueh ausserhalb des mensehliehen K6rpers, an den Betten, 
MSbeln und Thfirklinken, sowie den Kleidern des Pflegepersonals und der 
AngehSrigen yon Diphtheriekranken gelang es, dieL 5 ffl e r' sohen Bakterien 
zu finden. Dureh die Feststellung dieser Thatsaehe, sowie den Umstand, 
dass der Diphtheriebaeillus gegen ~ussere Einflfisse relativ widerstands- 
f~hig ist, ~' wird es verst~ndlieh, dass man nieht immer den Faden yon 
einem Diphtheriefall zum anderen finden kann. In New-York gelang der 
Naehweis der Infectionsquelle in 50 Proeent der Erkrankungen. Dureh 
systematisehe bakterio]ogisehe Untersuohungen bei Reeonvaleseenten wurde 
ferner festgestellt, dass die Diphtherieerreger nioht zugleieh mit der Ab- 
stossung der 5Iembranen aus den Luftwegen versohwinden, sondern sieh 
noeh l~ngere Zeit vermittelst des Culturverfahrens in den Raohenseoreten 
derjenigen aehweisen iassen, welehe Diphtheric fiberstanden haben. Von 
752 3 untersuehten Fiillen versohwanden die specifischen Erreger in 325 
1 Vgl. Wi l l i am It. We lch ,  Bacteriological Investiffa~ions of DiThtheria in t]~e 
~;nited States. 9 
2 Vgl. R. F l i igge ,  Verbreitungsweise d r Diphtherie. JOiese Zeigschrift. 1894. 
Bd. XVII. 
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nach 3 Tagen~ in 201 nach 5 bis 7 Tagen, in 84 nach 12 Tagen, in 69 
nach 15 Tagen, in 57 nach 21 Tagen, in 11 nach 28 Tagen, in 5 nach 
35 Tagen und in einem Falle nach 50 Tagen, yon dem Zeitpunkt der 
vollstfindigen Abstossung der ~Iembranen an gerechnet. 
Auf Grund dieser Untersuchungen und in Verbindung damit wurden 
auf Yorschlag des Gesundheitsamtes (Dr. Biggs) in New-York Pr~ventiv- 
massregeln, ~hnlich wie die im Abschnitt I bei der Tuberculose geschil- 
derten, zur Anwendung gebracht. Dieselben bestanden haupts~chlich in : 
1. Be lehrung des Publ ikums fiber das Wesen und die Ver- 
bre i tungsweise der Diphtherie.  
2. ]Keldepfl icht und bakter io log ische Untersuchung der 
d iphther ieverd/ icht igen F iille. 
3. I so l i rung und bakter io logisehe Untersuchung der Diph- 
ther iekranken und Reconvalescenten,  his keine LSff ler 'schea 
Baei l len bei ihnen mehr nachweisbar sind. 
4. Des infect ion der Wohnungen, sobald die Reconvales-  
centen d iphther iebac i l lenfre i  s nd. 
Die praktische Durchffihrung dieser Maassregeln ist aueh bier sehr 
einfach gestaltet und bietet doch Sieherheit daffir, dass eine Weiterver- 
breitung des Contagiums nicht stattfinden kann. Ich will auf dieselben, 
soweit sie nicht selbstversthndlich sind, mit einigen Worten noeh n~her 
eingehen und einige Schemata, die sieh in der Praxis in New-York sehr 
bewfihrt haben, mit kleinen Aenderungen och beiffigen. 
ad 1. Zur Belehrung des Publikums fiber alas Wesen und die Ver- 
breitungsweise der Diphtherie dienen leicht verst~ndliche AufsStze, die in 
6ffentlichen Bl~ttern und dureh Vertheilung zur Kenntniss der grossen 
Masse gebraeht werden. Als Muster ffir derartige populiire Belehrungen 
mSchte ich die yon Prof. LSff ler verfasste bezeichnen,' welche w/ihrend 
der Diphtherieepidemie 1893/94 in Greifswald verbreitet ist, und verweise 
hier auf dieselbe. 
ad 2 und 3. Ffir die ~ieldungen an das Gesundheitsamt sind Sche- 
mata in genfigender Menge an die Aerzte u. s. w. vertheilt. GewShnlich 
werden diese Meldungen gleich zusammen mit B lutserumrShrchel l  
eingeschickt, auf denen durch die behandelnden Aerzte etwas yon dem 
Untersuchungsmaterial ausgesi~t ist. Solche RShrchen mit schr~gerstarrtem 
Blutserum, je eins in einem KSstehen 2 zusammen mit einem Reagens- 
1De~tsche medicinische Wochenschrif~. 1894. Nr. 47. 8.894. 
9 z Das Holzk~tchen ~h~lt aussen gleich die Adresse: ..An dus Gesundheitsumt'" 
aufgedr uckt. 
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glase, in dem ein steriler Wattetupfer ist, kSnnen yon den Aerzten un- 
ent  ge l t l i ch  aus den vom Gesundheitsamt bekannt gegebenen Apotheken 
~md Drogerien bezogen werden. In jedem Holzkastehen, deren tterstellung 
biUig ist, liegt ausserdem folgende gedruckte Anweisung fiir die Gewinnung 
des Untersuchungsmateriales nd die Anlegung yon Culturen daraus. 
Gesundhe i tsamt .  
Anweisung zur Hers te l lung yon Cul turen bei Diphther ie-  und  
diphtherieverd~chtigen F~llen. 
Der Kranke muss ans Lieht gesetzt und, wenn ein Kind, gut gehalten 
averden. Wenn die Bel~tge im Rachen sichtbar sind, drficke man die Zunge 
herab und reibe mit dem Wattebausch zwar schonend, aber kr~iftig fiber 
die sichtbaren Bel~ge. In anderen Fallen, wenn Membranen tiefer am 
Larynx sich befinden, gehe man mit dem Tupfer unter Vermeidung tier 
Zunge welter nach hinten und streiehe damit kr~tftig an der hinteren Ton- 
sillenwand. 
Ohne den Tupfer aus der Hand zu legen, bestreiche man, nach Ent- 
fernung des Wattestopfens aus dem RShrchen, die ganze Oberflgche des 
Blutserums mit den Theilen des Tupfers, die mit den Bel~tgen in Berfihrung 
waren. 3[an daft dabei den Tupfer nicht in das Serum stossen oder es 
zerkratzen. Dann lege man den Tupfer in das leere Reagensglas und  liefere 
das Kgstchen mit den beiden Reagensgl~sern u d dem ausgefiillten Frage- 
bogen an die Stelle ein, yon der das RShrehen bezogen. 
Antwort fiber den Ausfall der Untersuehung wird am Tage nach der 
Einsendung, naeh 12 Uhr Mittags dureh Postkarte oder durch Telephon 
ertheilt. 
F ragebogen fiir Diphtherie.  
Name des Arztes, welcher die beifolgende Cultur angelegt hat: 
Datum: . . . . . .  Zeit: . . . . . .  Name des Pat.: . . . . . .  . . . . . . . . .  
Alter: . . . . . . .  Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Behandelnder Arzt: . . . . . . . . . . .  Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dauer der Krankheit: . . . . . . . . . . . . .  9 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Aetiolo~e (Infectionsquelle): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Ist Isolirung des Kranken mSglich? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Localisation der Bel~tge: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Klinische Diagnose: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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Wenn der behandelnde Arzt die Culturen nicht selbst anlegen will, 
so muss er das auf dem einzusendenden ausgefftllten Fragebogen ver- 
merken. Die Aussaat des Untersuchungsmaterials wird in diesen F~lle~ 
dann yon einem Sanit~tsbeamten gemaoht. 
Die K~istohen mit den bes~ten RShrchen werden Abends yon allea 
Stationen gesammelt, in das Gesundheitsamt gebraeht, deft w'~hrend er 
Naeht im Brfitsehrank bei 37 o C. aufbewahrt und am nhchsten Morgen 
auf die Anwesenheit yon Diphtheriebacillen untersucht. Wenn die Unter- 
suehung positiv ausf~l]t, erh~lt der Arzt folgendes Schema ausgefi~llt zu- 
geschickt. 
Gesundhe i~samt .  
Laboratorium-Nr.." . . . Datum : . . . . . . . . . .  
Hrn. Dr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Die Untersuchung des RShrchens, welches beschickt war mit MateriaI 
yon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  am . . . . . . . . . . .  
hat das Vorhandensein yon Diphtheriebacillen ergeben. 
Eine grfindliche Desinfection der Wohnung bei dem betreffenden Fall 
kann erst vorgenommen werden, wenn weitere Culturen ergeben haben, dass 
keine Diphtheriebacillen bei dem Kranken mehr vorhanden sind. 
(Unterschrift des Untersuchers.) (Unterschrif~ des Directors.) 
Der Kranke und, wenn mSglich, seine Umgebung wird nun isolir~. 
Von Zeit zu Zeit werden in der gleichen Weise, wie geschildert, vom Arzte 
angelegte Serumculturen an das Gesundheitsamt eingeschickt mit folgendem 
ausgef~llten Schema. 
Diphtherie. (SpStere Untersuchungen.) 
I~lummer der Untersuchung: 1., 2, 3, 4., 5., 6., 7., 8. 
Laboratoriums-Nr.: . . . .  Datum: . . . . . . . . . . . . .  
~ame des Patienten: . . . . . . . . . . . . .  Adresse: . . . . . . . . . .  
Dauer tier Krankheit: . . . . . . . . . . . . . . .  
Kann die Wohnung sogleich desinficirt werden, wenn die Culturen frei 
yon Diphtheriebacillen gefunden werden? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Wenn auf den in sachgemhsser  W eise mit ~Iaterial yon den er- 
krankten Partieen beschickten BlutserumrShrchen Diphtheriebacillen night 
gefunden werden, so wird der betreffende behandelnde Arzt sofort yon dem 
negativen Untersuchungsresultat benachrichtigt. Die Wohnung des Patienten 
wird aber, wenn mSglich, desinfieirt, wie bei echten Diphtherief~llen. 
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Gesundhe i tsamt .  
Laboratorium-Nr.:  , . Datum. ~ . . . . . . . . . .  
Hrn. Dr . . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  
Die Untersuchung tier Cultur, welche durch Aussaat der Bel~ige yon 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  am . . . . . . . . . . . .  he~'gestellt war, 
hat das Vorhandensein yon Diphtheriebaeillen nicht ergeben. 
Die Wohnung kann bei diesem Fall daher desinficirt werden, wenn 
anders nichts dagegen vorliegt. 
(Untersehrif t des Untersuehers.) (Unterschrift des Directors.) 
Bei einem geringen Procentsatz yon F~llen kann abet dutch die 
bakteriol0gische Untersuchung der eingesandten Culturen eine sichere 
Diagnose nioht gestellt werden. Der  betreffende behandelnde Arzt wird 
hiervon benachrichtigt unter Angabe des Grundes, weshalb eine siehere 
Diagnose nicht geste]lt werden konnte, sowie mit einer Bemerkung, ob 
Seitens des Gesundheitsamtes die Einsendung einer neuen Cultur verlangt 
wird, und ob der Fall wie eohte Diphtherie prophylaktiseh zu behandela 
i st. Daffir dient das folgende Schema. 
Gesundhe i ts  amt .  
Laboratorium-Nr.:  . . Datum : . . . . . . . . . .  
Hrn. Dr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Die Untersuchung tier fibersandten Cultur yon . . . . . . . . . . . . . .  
(Name des Krankea) 
l~sst eine exacte bakteriologisehe Diagnose aus folgenden Grfinden nicht zu: 
A. Die Impfung des Blutserums mit dem yore Kranken gewonnenen 
Material ist w~hrend einer so sp~ten Periode des Krankheitsverlaufes vor- 
genommen, dass mSglicher Weise die zu Beginn tier Krankheit vorhaudenen 
Diphtheriebacillen schon nicht mehr in den Luftwegen des Patienten vor- 
handen waren. 
B. Auf dem Serum ist sehr wenig gewachsen, wahrscheinlieh, well die 
Aussaat unrichtig gemacht oder ein Antisepticum an den erkrankten Partieen, 
ehe das Untersuchungsmaterial yon ihnen gewonnen wurde, applicirt ist. 
C. Das Serum ist yon u fiberwuehert. 
D. Das Serum ist zu eingetrocknet, um Colonieen yon Diphtheriebacillen 
zur Entwickelung zu bringen. 
a) Es wird nochmals um eine Cultur gebeten. 
b) Der betreffende Krankheitsfall muss als Diphtheriefall betraehtet 
werden. 
c) Der betreffende Fall muss als Pseudodiphtheriefall angesehen werden, 
wenn nicht der behandelnde Arzt nach Lage tier Dinge andere 
Anordnungen wfinscht. 
(Unterschrif~ des Untersuchers.) (Unterschrift des Directors.) 
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Ad 4. Das gesammte Desinfeotionswesen ist dem Gesundheitsamte 
unterstell~. Die De sinfeotion wird yon den ]Kedieinalbeamten fiberwaoht 
und bietet daher Gew~hr f~r ihre Wirksamkeit. 
Es kSnnte der Ansohein erweckt werden, als ob bei allgemeiner An- 
weadung des Behring'schen Diphtherieserums zur I-Ieflung und Immuni- 
cirung die eben ausg4ffihrten prophylaktisohen 3~assnahmen, oder ein Theil 
derselben, unnSthig w~ren. Aber vorl~ufig miissen s~mmtliche Mass- 
nahmen in ihren Grundziigen Geltung behalten. Es wird trotz weit- 
gehender Anwendung des Behring'schen Serums night gelingen, jeden 
Fall yon Diphtherie zur Heilung zu bringen, denn bei einem Theil der 
Diphtherief~lle wird der Ted duroh Complicationen herbeigefiihrt, denen 
gegenfiber das Serum machtlos ist. Die Immunisirung, namentlich ihre 
Dauer (passive Immunit~t!), ist bisher noeh zu wenig studirt, um die wirk- 
samen anderweitigen l~Iassnahmen zu verdr~ingen. Es muss vielmehr als 
ideales Ziel die Verbindung der Serumbehandlung und der oben be- 
sehriebenen rationellen Prophylaxis erstrebt werden. Ohne Zweifel wird 
dann die Diphtherie bald so selten sein, wie Variola in den L~ndern mit 
Impfzwang. 
